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Abstract
We undertook the quantitative evaluations of Industrial Accident Prevention Program (IAPP). The six
parameters, such as relevance, efficiency, consistency, sustainability, effectiveness, coherence, were chosen by
expert plenary sessions. Two stage of Analytic Hierarchy Process were used to determine the weighted value
of assessment criteria. This expert plenary suggests that the six parameters and its weight values are useful
for quantitative evaluations of IAPP. Additional researches regarding the real world application of this
assessment tool should be initiated.
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1. 서 론
현재 고용노동부 및 안전보건공단이 수행하고 있는
산재예방사업에 대해 평가가 이루어지고 있지만 경영
전반에 대한 정성적 평가에 치우치고, 종전의 산재예방
사업별 평가가 개별사업 단위별 효과분석에 머무는 등
한계성을 노출하고 있다. 이에 따라 한정된 국가자원의
효율적인 집행을 위하여 현재 수행되는 산재예방산업
에 대해 적절성, 타당성, 효과성, 경제성, 사업성과 등
을 고려한 전반적이고 객관적인 평가가 필요하며 이에
산재예방사업 심층평가의 필요성이 대두 되었다.
이에 따라 산재예방사업의 심층평가를 위하여 평가
관점, 평가지표, 평가요소 등을 도출하고, 실제 심층평
가를 위한 세부 평가방법, 평가도구, 상호비교 방법 등
을 개발 하고자 하며 평가 하는 항목별 가중치 설정을
위하여 AHP 기법을 사용하여 연구를 진행 하고자 한다.
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2. 이론적 배경
2.1 산재예방사업평가의 이해
Winslow (1920)는 공중보건을사회의조직적노력을통
하여 질병을 예방하고, 수명을 연장하며 건강을 증진시키
는 과학이며 예술이라고 정의하였는데, 예방과 집단차원의
건강문제에 초점을 두고 있다. 산재예방사업의 궁극적인
목적은 질병, 상해, 불구 및 사망의 예방과 관리에 있다.
이러한 목적을 달성하기 위한 사업은 시대적 상황이 복잡
해져가고있는것만큼복잡해져가고있는실정이다[1].
산재예방사업 자체의 특성이 다양해지고 규모가 큰
문제들을 다루면서, 대규모의 지역사회 구성원과 기관
들이 함께 참여하여 문제해결점을 모색해야 하는 상황
으로 바뀌고 있다. 즉, 예전의 예방접종이나 위생체계
의 변화를 통해 문제를 해결했던 수준이나 전염병 예
방 및 환경적 위해에 관한 단편적인 대상자 교육을 수
행했던 것 같이 단순한 차원의 보건문제들을 넘어서,
이제는 소비자와 공급자의 지식, 태도 및 행동에 변화
를 일으키고, 전 세계적으로 유익을 가져오는 차원까지
확대되어 그 복잡성이 증가되었다(US DHHS, 2005)[2].
또한 이미 성공한 산재예방사업 이라고 하여도 다른
지역이나 상황에서는 같은 결과를 도출하지 못하는 경
우가 발생하여 개발된 보건사업의 보급에도 많은 제한
점이 있을 수 있다. 산재예방사업은 근로자의 건강을
보호하고 강화하는 데에 있어서 필수적이며, 이는 공공
차원에서 지원이 되었기 때문에, 이 사업들이 평가되어
야 하는 것은 당연한 일이며, 보건사업 및 분야의 다양
성만큼 평가의 접근도 달라져야 할 것이다.
2.2 프로그램 평가의 정의 및 기준
2.2.1 프로그램 평가의 정의
이전에는 평가를 종종 프로젝트 사이클의 마지막 단
계라 보고, 모든 프로그램 활동이 끝나고 난 후에 행해
지는 것이라고 여겼으며, 아직도 많은 분야에서 그러한
개념을 벗어나지 못한 것이 현 실정이다. 따라서 프로
그램 평가에 대한 정의와 그 목적을 분명히 이해하는
것이 우선 되어야하며, 프로그램 평가는 프로그램 수행
및 결과에 대한 질문에 답변하는 객관적이고 체계적인
연구이다(GAO, 2000)[3].
Rossi et al. (1999)에 의하면, 프로그램 평가란 사회
연구절차를 사용하여 체계적으로 해당 프로그램의 효과
성을 조사하는 것이라고 정의하였으며[4], Chen(2005)은
체계적으로 해당 프로그램을 사정하여 계획, 수행 및
효과를 증진하기 위하여 평가의 접근, 기술과 지식을
적용하는 것이라고 정의했다[5].
2.2.2 European Commission(2005)
평가이슈 정의
적절성
relevance
중재의 목적이 요구문제나 시사된
이슈에 적절한 정도
일치성
Coherence
사업로직이 모순되지 않거나
사업이 유사한 목적을 가진 다른
사업들과 모순되지 않는 정도
경제성
Economy
자원이 필요한 때에, 가장 좋은
가격으로 적절한 양과 질로 이용될
수 있는 정도
효과성
effectiveness
설정한 목적이 성취되는 정도
효율성
efficiency
합리적인 비용으로 기대되는
효과가 성취되는 정도
지속성
sustainability
긍정적인 효과가 중재가 종료된
후에도 지속되는 정도
유용성
utility
효과가 요구문제와 제기된 이슈에
상응하는 정도
일관성
consistency
다른 경제, 사회 또는 정책분야로
긍정적/부정적 일출효과가
최대화/최소화되는 정도
분배효과
allocative
effects
정책의 불균형적 부정적/긍정적
분배효과가 최소화/최대화되는
정도
수용가능성
acceptability
Stakeholders가 일반적으로 정책
및 제안되거나 채택된 특수도구를
수용하는 정도
<Table 2> European Commission(2005)
European Commission (2005)은 평가의 초점이 무엇
보다도 보건사업에 대한 요구, 결과 및 효과여야 한다
고 하며, 조작적 정의로 평가는 주로 적절성, 효율성,
효과성, 지속가능성 등 같은 이슈를 조사하는 것으로
정의하였다[6].
사업 평가를 위해서는 평가 시 설문을 구체적으로
개발해야 하며 이 질문들을 통해 평가 이슈가 구체화,
범주화될 수 있다. 특정한 평가가 산출하는 정보의 양
은 개발된 평가질문의 수에 따라 결정되게 되며, 어느
단계에 평가를 하느냐에 따라 평가할 내용도 결정되므
로 평가이슈는 타이밍에 상당히 의존하게 된다고 볼
수 있다. 즉 평가의 주기에서 어느 단계에 있느냐에 따
라 관련된 또는 타당한 평가이슈를 선택해야 하며, 이
때 평가 이슈들로 사용되는 용어들은 그 개념정의를
분명히 해야 한다.
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2.2.3 American Evaluation Association
American Evaluation Association에서는 프로그램
평가 기준을 유용성, 실현가능성, 정확성, 책임성으로
나누어 그 기준을 제시하였다.
유용성(Utility)은 프로그램 수행자가 평가 과정과 그
들의 요구를 충족시키는 결과물을 찾는 정도를 증가시
키는 데에 목적을 둔다. 실현가능성(Feasibility)은 프로
그램의 효과성과 효율성을 증가시키기 위하는데 목적
을 둔다. 적절성(Propriety)은 평가에 있어 적절성, 공
평성, 입법성, 정당성을 지원한다. 정확성(Accuracy)은
특히 질에 관한 해석과 판단을 지원하는 평가 진술, 명
제, 결과의 신뢰성과 진실성을 증가시키는 데에 목적을
둔다. 책임성(Accountability)은 평가의 적절한 문서화
와 평가과정과 산출물에 대한 향상과 책임소재에 초점
을 둔 메타평가적인 관점을 지향한다[7]. 산재예방 사
업 프로그램을 평가하기 위해서는 먼저 각 프로그램의
특성을 고려한 평가의 기준과 범주를 설정하여 평가의
방향을 제시하는 것이 중요하다. 예를 들어, 유사한 분
야의 산재예방 사업 프로그램의 경우, 개발된 적정한
평가기준을 사용하는 것은 자체 프로그램의 개발, 수행,
평가 및 관리에 있어서 실질적이고 유용하게 활용되어
질 뿐 아니라, 프로그램 간의 비교평가를 가능하게 하
여 평가의 신뢰성을 높여 준다[8].
2.3 평가의 종류 및 목적
평가는 평가가 수행되는 시기에 따라 형성평가
(formative), 과정평가(process) 그리고 최종평가(summa
tive evaluation) 로 나누어지는데, 이 평가의 유형에 따
라 그 목적의 차이가 있다. 형성평가(Formative evaluati
on)는 프로그램의 개발 및 향상 중에 수행되는 것으로
종종 한 번 이상 수행되며, 그 목적은 프로그램을 향상
시키기 위하여 피드백을 주는 데에 있다. 과정 평가
(Process evaluation)는 프로그램이 실제 진행되는 가운
데 수행, 분석되는 것으로, 특별히 프로그램의 과정과
성과에 관한 중요한 영향을 파악하고 이해하는 데에 목
적을 둔다. 최종평가 (Summative evaluation)는 평가되
는 대상의 결과가 설정된 목적을 충족시켰는지 여부를
사정하는 것으로, 프로그램 향상을 이유 보다는 평가적
인 결론을 필요로 하는 관찰자나 의사결정자들을 위해
서 또는 그들에 의해서 이루어진다(Scriven, 1991)[9].
프로그램 평가의 수행을 위해서는 평가의 목적을 분
명히 수립해야 하며, 평가를 위한 평가영역을 확정해야
한다. 프로그램의 특성에 따라 그 목적도 다르고, 평가
내용도 달라지므로 획일적인 평가 틀을 개발하는 것은
어려운 일이지만 평가를 위한 표준화되거나 타당성이
입증된 기준(Norms and standards)을 정하는 것이 평
가에 도움이 된다(UNODC)[10].
2.4 평가의 요소
과거의 평가는 블랙박스모델(Black box model)을 적
용했다고 볼 수 있는데, 이는 투입 (inputs)에 대한 산
출(outputs)을 조사하는 수준으로, 어떠한 프로그램을
수행하였을 때 수행 직후 나타나는 결과를 중심으로
보고가 이루어졌다. 그러나 블랙박스모델(Black box
model)은 프로그램이 어떻게 결과에 기여했는지에 대
한 정보를 알 수 없고, 따라서 앞으로의 프로그램 향상
을 위한 구체적인 방향을 제시해 줄 수 없게 한다. 따
라서 프로그램이 결과를 산출하는 과정에 대한 이해와
프로그램 수행으로 인한 직접적인 영향에 의한 결과뿐
만 아니라 간접적인 영향을 통해 나타나는 결과에 대
한 평가가 관심을 가지게 되었으며 이는 소위 중재와
결과 사이에 블랙박스(black box)를 여는 차원의 평가
로 등장하게 된다. Figure 2 는 사업수행 로직에 관한
요소와 개념을 소개하면서 동시에 앞서 언급한 평가의
기본적인 이슈를 측정할 수 있도록 도식적으로 그 정
의를 보여주는 좋은 예이다[11].
Figure 1 에서 보듯이 프로그램 수행 시 그 규모는
평가의 목적에 따라 달라질 수 있고, 앞서 언급한 바와
같이 프로그램 개발 중에 프로그램의 향상을 목적으로
수행하는 것인지, 수행 중에 수행정도와 그 과정을 평
가하고자 하는 것인지, 아니면 의사결정자들에게 최종
프로그램에 관한 결정을 내릴 수 있도록 정보를 제공
하고자 하는지에 따라 평가의 질문도, 기준도 달라질
것이며, 평가방법도 차이가 있어야 한다.
[Figure 1] Business on the logic diagram (European
Commission, 2005)
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3. AHP 기법을통한평가지표별가중치설정
3.1 평가 항목 설정
평가단계
평가의 관점
적절성 효과성 효율성 효용성 일관성 지속성
계획단계 ○
집행단계 ○ ○
성과단계 ○ ○ ○
<Table 2> Assessment and evaluation tools
위의 사업평가 기법들을 이용하여 산재예방사업의
특성을 반영한 평가 지표를 개발 하였고 내용은 다음
과 같다. 적절성(Relevance)은 사업의 목표(objectives)
가 사업의 수요(need)를 충족시키기 위해 얼마나 잘 설
정되어 있으며 정부정책과 얼마나 부합하고 있는가를
파악하는 항목 이며 효율성(efficiency)은 여러 투입
(input)이 얼마나 경제적으로 사용되어 산출(outputs)
및 중간결과(results)로 전환되었는가를 파악한다. 효과
성(effectiveness)은 사업의 결과(impacts)가 사업의 특
정목표 및 일반목표를 달성하는데 얼마나 기여했는지
를 파악한다. 이는 정책사업의 시행으로 달성될 수 있
는 효과를 말한다. 장단기 목표 달성도 파악하며 효용
성(utility)은 사업의 결과가 실제로 사업의 수요가 얼
마나 충족되었는가를 판단한다. 일관성(consistency)은
사업의 수행이 사업의 목표와 계획과 일치되게 집행되
는 정도를 통해 판단한다. 지속성(sustainability)은 사
업이 중단되었을 때 사업으로 인한 긍정적 변화가 얼
마나 오랫동안 지속될 수 있을 것인가와 사업 자체의
지속가능성을 판단한다.
3.2 지표별 가중치 설정 방법
평가 항목에 대한 가중치 설정은 위와 같은 과정을
거쳐 선정된 전문가 9∼12인을 대상으로 2단계
Analytic Hierarchy Process(AHP) 분석을 통하여 도출
하도록 하였다.
AHP 분석은 1970년대 초반에 Saaty가 개발한 방법
으로, 의사결정과정에서 상호관련성을 갖는 요소들을
계층화하고 이를 쌍대비교(Pairwise Comparison)하여
정량적인 값을 도출해 의사결정을 돕는 방법이다.
AHP 설문을 위한 패널을 구성하여 패널의 주관적인
판단을 정량화하여 가중치를 도출하였다[12][13].
심층평가사업을 크게 네 가지 분야(안전, 보건, 위생,
건설)로 나눈 뒤 평가를 위한 관련자 및 전문가는 해당
분야의 실무 및 연구 경력이 10년 이상인 인원을 대상으
로 사전에 구성을 완료한 뒤, 해당 인원에 대한 연구진들
간의 논의를 거쳐 선택 편견을 최소화 하도록 하였다.
이들 패널을 대상으로 사업단계 및 6가지 평가지표
그리고 세부 평가 내용에 대한 2단계 AHP 분석을 통
해 해당 지표별 가중치를 도출하였다.
1차 AHP 설문이 종료 된 뒤 설문 대상자별로 도출
된 일관성지수(Consistency index, CI)와 일관성비율
(Consistency rate, CR)값을 산출하여 패널이 내린 판
단의 논리적 모순을 검정한 뒤, 모순이 발견 될 경우
해당 패널에게 AHP 설문 방법에 대한 추가적인 설명
을 덧붙여 2차 설문을 시행한다. 2차 설문을 통하여 얻
어진 결과를 토대로, 일관성비율(CR) 값이 부족한 응답
항목은 폐기하고, 일관성이 유지되는 응답지만을 토대
로 기하평균을 산출하였으며 얻어진 값으로 해당 분야
의 지표별 가중치를 구하고 최종적으로 이를 바탕으로
각 사업을 종합 평가하였다[14].
3.3 결과 분석
3.3.1 보건분야
보건 분야 AHP 설문에는 총 11명의 전문가가 참여
하였다. 응답자의 해당 분야 평균 경력은 17.2년으로
나타났고, 응답자 중 10명이 현재 직업의 형태를 묻는
질문에 대학 교수라고 응답해 대다수를 차지했다. 보건
사업 평가 항목 및 평가 지표에 따른 가중치는 사업의
단계 상 계획단계 50%, 성과단계 35%, 집행단계 15%
로 나타나 계획단계에 가장 높은 가중치가 부여 되었
고, 이에 따라 여섯 가지 평가 항목에서도 사업의 적절
성에 50%로 가장 높은 가중치가 부여 되었다. 그 외
집행단계에 해당하는 사업의 효율성과 일관성 간에는
각 7%와 8%로 비슷한 정도의 가중치가 부여되었고,
성과 단계에 해당하는 효과성과 지속성은 약 15%정도
로 비슷한 가중치가, 효용성의 경우 6%로 상대적으로
낮은 가중치가 부여 되었다. 세부 평가 내용의 경우 사
업의 필요성이 26%로 가장 높은 가중치를 부여 받았
고, 성과목표 부합성 (13%), 기획의 합리성 (11%)등이
그 뒤를 이었다. 그 외, 기타 분야의 사업의 경우에도
대부분이 홍보활동과 관련된 사업으로 보건사업과 마
찬가지로 즉각적인 성과를 기대하기 힘들다는 데에 있
어서 그 특징을 공유하므로 기타 분야의 사업의 경우
에도 보건사업과 동일한 가중치를 부여하였다(CI:0.069,
CR: 0.070).
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단계 평가 항목
계획
(50%)
사업의 적절성 (50%)
집행
(15%)
사업의 효율성 (7%)
일관성 (8%)
성과
(35%)
효과성 (14%)
효용성 (6%)
지속성 (15%)
<Table 3> Health services, assessment items and
weightings
3.3.2 건설분야
건설 분야 AHP 설문에는 총 12명의 전문가가 참여
하였다. 응답자의 해당 분야 평균 경력은 20.8년으로
나타났고, 응답자 중 11명이 현재 직업의 형태를 묻는
질문에 실무 경력자로 응답해 대다수를 차지했다. 건설
사업 평가 항목 및 평가 지표에 따른 가중치는 사업의
단계 상 성과단계 40%, 집행단계 30%, 계획단계 30%
로 나타나 성과단계에 가장 높은 가중치가 부여 되었
다. 여섯 가지 평가 항목의 경우 사업의 적절성에 30%
로 가장 높은 가중치가 부여 되었으며, 그 외 집행단계
에 해당하는 항목의 경우 효율성이 17%로 상대적으로
높은 가중치를 부여받았고, 성과단계에 해당하는 항목
의 경우 효과성이 21%로 높은 가중치를 부여받았다.
세부 평가 내용의 경우 목표와 집행의 일관성이 13%로
가장 높은 가중치를 부여 받았고, 사업 만족도 (11%),
성과목표 부합성 (12%) 등이 그 뒤를 이었다(CI:0.006,
CR: 0.011).
단계 평가 항목
계획
(30%)
․사업의 적절성 (30%)
집행
(30%)
․사업의 효율성 (17%)
․일관성 (13%)
성과
(40%)
․효과성 (21%)
․효용성 (11%)
․지속성 (8%)
<Table 4> Construction services, assessment items
and weightings
3.3.3 위생분야
위생 분야 AHP 설문에는 총 9명의 전문가가 참여하
였다. 응답자의 해당 분야 평균 경력은 18.4년으로 나타
났고, 응답자 중 5명이 현재 직업의 형태를 묻는 질문
에 대학교수로 응답해 다수를 차지했다. 위생사업 평가
항목 및 평가 지표에 따른 가중치는 사업의 단계 상 성
과단계 40%, 계획단계 35%, 집행단계 25%로 나타나
성과단계에 가장 높은 가중치가 부여 되었다. 여섯 가
지 평가 항목의 경우 사업의 적절성에 35%로 가장 높
은 가중치가 부여 되었으며, 그 외 집행단계에 해당하
는 항목의 경우 일관성이 15%로 상대적으로 높은 가중
치를 부여받았고, 성과단계에 해당하는 항목의 경우 효
용성이 16%로 높은 가중치를 부여받았다. 세부 평가 내
용의 경우 사업의 필요성이 17%로 가장 높은 가중치를
부여 받았고, 사업 만족도 (16%), 목표와 집행의 일관성
(15%) 등이 그 뒤를 이었다(CI:0.070, CR: 0.025).
단계 평가 항목
계획
(35%)
․사업의 적절성 (35%)
집행
(25%)
․사업의 효율성 (10%)
․일관성 (15%)
성과
(40%)
․효과성 (9%)
․효용성 (16%)
․지속성 (15%)
<Table 5> Clean services, assessment items and
weightings
3.3.4 안전분야
안전 분야 AHP 설문에는 총 8명의 전문가가 참여하
였다. 응답자의 해당 분야 평균 경력은 23.9년으로 나
타났고, 응답자들은 현재 직업의 형태를 묻는 질문에 4
명이 대학교수라고 응답해 다수를 차지했다. 안전사업
평가 항목 및 평가 지표에 따른 가중치는 사업의 단계
상 성과단계 60%, 집행단계 25%, 계획단계 15% 로 나
타나 성과단계에 가장 높은 가중치가 부여 되었다. 여
섯 가지 평가 항목의 경우 성과단계에 해당하는 효용
성에 29%로 가장 높은 가중치가 부여 되었으며, 그
외 지속성 (23%), 사업의 효율성 (18%) 등이 차례로
높은 가중치를 받았다. 세부 평가 내용의 경우 사업 만
족도가 29%로 가장 높은 가중치를 부여 받았고, 사업
효과의 지속성 (18%), 사업의 효율적 진행 여부 (11%)
등이 그 뒤를 이었다(CI:0.015, CR: 0.071).
AHP기법을 적용한 산업재해예방사업 심층평가 항목의 가중치 설정
이 준 희․정 필 균․노 재 훈․원 종 욱․이 정 배
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단계 평가 항목
계획
(15%)
․사업의 적절성 (15%)
집행
(25%)
․사업의 효율성 (18%)
․일관성 (7%)
성과
(60%)
․효과성 (8%)
․효용성 (29.0%)
․지속성 (23.0%)
<Table 6> Safety services, assessment items and
weightings
4. 결론 및 향후 연구 과제
이전 시행되었던 고용보험사업 평가는 2007년부터
추진되면서 기획재정부의 기금운용 평가에 대응하는
기초자료 마련을 위한 평가로서도 의미가 있었지만 실
제로는 고용보험사업의 목표와 실행 및 효과를 체계적,
비판적으로 분석하는 활동으로서 의의가 있었다[15].
이런 의미에서 향후 이루어질 산재예방사업에 대한 평
가도 개별 사업의 성과에 대한 객관적이고 과학적인
평가, 평가결과의 환류 등을 통한 제도개선, 산재예방
사업 전체의 발전방향을 제시하는 것으로 추진될 필요
가 있으며 평가 결과를 통하여 평가관련 정보를 신속
히 제공, 확산하고 실질적인 정책개선조치를 추진할 필
요가 있다. 따라서 향후 본 연구에서 개발된 가중치를
반영한 평가로 산재예방사업의 발전방향을 제시하는
연구가 후속 진행되어야 하겠다.
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연세대학교 의과대학 예방의학교
실 교수
연세대학교 세브란스병원 산업보
건센터 부소장
인천 근로자 건강센터 부소장
관심분야: 직업환경의학, 예방의학
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